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II TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini menguraikan mengenai : (1) Makanan, (2) Cemaran Logam Berat Timbal (Pb), (3) Boraks, (4) Spektrofotometri Serapan Atom, dan (5) Kota Cimahi.
2.1. Makanan

Makanan merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia untuk dapat melangsungkan kehidupan selain kebutuhan sandang dan perumahan. Makanan selain mengandung nilai gizi juga merupakan media untuk dapat berkembang biaknya mikroba atau kuman terutama makanan yang mudah membusuk yang mengandung kadar air serta nilai protein yang tinggi. Kemungkinan lain masuknya atau beradanya bahan-bahan berbahaya seperti bahan kimia, residu pestisida serta bahan lainnya antara lain debu, tanah, rambut manusia dapat berpengaruh buruk terhadap kesehatan manusi (Depkes RI, 2004).

Keamanan makanan atau food safety adalah kondisi dan upaya untuk mencegah makanan dari kemungkinan cemaran biologis, kimia, dan benda lain yang dapat mengganggu, merugikan dan membahayakan manusia
(Kemdiknas, 2011).
Harga yang murah dan kemudahan akses membuat jajanan kaki lima populer di kalangan masyarakat. Padahal keamanan makanan jajanan pedagang kaki lima patut diragukan kebersihannya. Lokasinya yang berada di pinggir jalan memudahkan tercemar polusi udara. Perlu diperhatikan pula cara pengolahannya serta penggunaan bahan tambahan makanan sintetis yang melebihi standar. Semua itu dapat membahayakan kesehatan. 

Makanan terdiri dari sejumlah makanan padat dan cair yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok penduduk (Harper, dkk, 1986). Sedangkan menurut Depkes RI (2001) makanan mempunyai pengertian sebagai segala sesuatu yang dikonsumsi melalui mulut untuk kebutuhan tubuh agar tubuh sehat.
2.1.1. Makanan Jajanan
Menurut Irianto dan Waluyo (2007) yang dimaksud dengan “makanan” dalam ilmu kesehatan adalah setiap substrat yang dapat dipergunakan untuk proses didalam tubuh (Purba, 2009).

Makanan yang kita konsumsi biasanya selain makanan pokok ada juga makanan jajanan. Pada umumnya anak-anak lebih menyukai jajanan di warung maupun kantin sekolah daripada makanan yang telah terseida di rumah. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 942/Menkes/SK/VII/2003, makanan jajanan adalah makanan dan minuman yang diolah oleh pengrajin makanan di tempat penjualan dan atau disajikan sebagai makanan siap santap untuk dijual bagi umum selain yang disajikan jasa boga, rumah makan/restoran, dan hotel (Purba, 2009).
Menurut FAO dalam Judarwanto (2008) makanan jajanan adalah makanan dan minuman yang dipersiapkan dan dijual oleh pedagang kaki lima di jalanan dan di tempat-tempat keramaian umum lain yang langsung dimakan atau dikonsumsi tanpa pengolahan dan persiapan lebih lanjut. Makanan dan minuman jajanan ini umumnya memiliki bentuk, cita rasa yang berbeda dan warna yang mencolok yang dapat menarik perhatian dan mempengaruhi anak-anak
(Purba, 2009).
Jajanan bagi anak sekolah dapat berfungsi sebagai upaya memenuhi kebutuhan energi karena aktivitas fisik di sekolah yang tinggi (bagi anak yang tidak sarapan pagi) dan pengenalan berbagai jenis makanan jajanan akan menumbuhkan penganekaragaman pangan sejak kecil (Apriliani, 2009).
Menariknya, makanan jajanan kaki lima menyumbang asupan energi bagi anak sekolah sebanyak 36%, protein 29% dan zat besi 52%. Namun demikian, keamanan jajanan tersebut baik dari segi mikrobiologis maupun kimiawi masih dipertanyakan tingkat higienitasnya (Judarwanto, 2010).
Dalam makanan jajanan bahan tambahan yang berbahaya, cepat atau lambat dapat menurunkan daya tahan tubuh, begitu pula pada kemampuan belajarnya. Apalagi jika konsumsi makanan sehat sebagai penyeimbang sangat kurang. Makanan seperti keripik, biskuit, permen dikenal sebagai makanan yang kurang mengandung zat gizi dan mengandung bahan makanan berbahaya seperti bahan pengawet, bahan pewarna, bahan pemanis dan penambah cita rasa. Namun hal itu tidak diperhatikan karena daya tarik iklan dan kemasan (Apriliani, 2009).
Peranan makanan jajanan mulai mendapat perhatian secara internasional yang banyak menaru perhatian terhadap studi dan perkembangan makanan jajanan. Peranan makanan jajanan sebagai penyumbang gizi dalam menu sehari-hari yang tidak dapat disampingkan (Khomsan, 2003).
2.1.2. Jenis Makanan Jajanan

Makanan jajanan banyak disukai berbagai kalangan masyarakat mulai dari anak-anak hingga orang tua karena harganya relatif murah, mudah diperoleh, tampilannya menarik dan bervariasi. Jenis jajanan yang biasa dijual adalah, bakso, mie ayam, gorengan, sate, nasi goreng, berbagai jenis es, dan siomay. Ada pula jajanan yang berwarna menarik, seperti: es sirop, kerupuk, cilok dengan saus, snack buatan pabrik yang sangat mengundang selera makan. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa banyak makanan jajanan yang tidak sehat bahkan beracun. Makanan jajanan tersebut ternyata banyak yang mengandung bahan-bahan kimia berbahaya.
Jenis makanan jajanan menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (1998) yang dikutip oleh Sitorus (2007) dapat digolongkan menjadi tiga golongan, yaitu :

1. Makanan jajanan yang berbentuk penganan, misalnya kue-kue kecil, pisang goreng, kue bugis dan sebagainya.

2. Makanan jajanan yang diporsikan (menu utama) seperti pecal, mie bakso, nasi goreng, mie rebus dan sebagainya.

3. Makanan jajanan yang berbentuk minuman, seperti ice cream, es campur, jus buah dan sebagainya.
2.2. Cemaran Logam Berat Timbal (Pb)

Logam berat merupakan bahan kimia yang biasanya mempunyai berat jenis di atas 5,0, bersifat racun. Logam dapat diperoleh di alam secara alamiah atau sebagai akibat dari aktivitas manusia (anthoropogenic) misalkan pertambangan. 

Istilah logam berat secara khas mengacu pada suatu unsur yang dapat menghantarkan listrik (konduktor) yang baik dan mempunyai konduktivitas panas rapatan, kemudian ditempa, kekerasan dan keelektropositifan yang tinggi
(Connell & Miller, 1995).

Logam berat dapat berpotensi racun karena tidak dapat dimetabolisme menjadi bentuk senyawa kimia lain. Logam berat ini hanya bisa diekskresikan oleh tubuh melalui ginjal, dalam bentuk ion logam berat dan menyebabkan gangguan fungsi ginjal. Beberapa logam berat yang dibutuhkan manusia untuk kesehatan antara lain tembaga (Cu) untuk metabolisme sel, besi (Fe) untuk sitesis protein yang berfungsi dalam proses tranport oksigen dan metabolisme oksidatif, seng (Zn) sebagai pembentuk enzim di dalam tubuh, kobalt (Co), dan mangan (Mn).

Pencemaran logam berat terhadap lingkungan merupakan suatu proses erat hubungannya dengan penggunaan logam tersebut oleh manusia. Pada awal digunakannya, belum diketahui pengaruh pencemaran lingkungan. Proses oksidasi dari logam yang menyebabkan perkaratan sebetulnya merupakan tanda-tanda adanya pencemaran. Logam ini termasuk logam yang esensial seperti Cu, Zn, dan Se karena logam ini diperlukan oleh tubuh sesuai dengan angka kecukupannya, tetapi bila terlalu banyak akan menimbulkan efek toksik pada tubuh serta yang nonesesnsial seperti Pb, Hg, dan As karena logam ini tidak berguna atau belum diketahui kegunaannya dalam tubuh, sehingga hadirnya unsur tersebut lebih dari normal akan dapat menyebabkan keracunan (Darmono, 1995).
Beberapa  logam  berat  digunakan  dalam  berbagai  keperluan  sehari-hari  dan  secara  langsung maupun  tidak  langsung  dapat  mencemari  lingkungan  dan  apabila  sudah  melebihi  batas  yang ditentukan  berbahaya  bagi  kehidupan.  Selain  dari  air  dan  tanah  yang  terkontaminasi  buangan industri,  kontaminasi  logam  pada makanan  juga  dapat  terjadi  akibat  kontaminasi  saat  proses pengolahan ataupun penyajian (Saksono, 1986).
2.2.1. Sifat-Sifat Timbal (Pb)

Logam timbal (Pb) merupakan logam berat berbentuk padat, berwarna putih abu-abu kebiruan, lunak, tidak berbau dan sangat tahan terhadap korosi. Timbal merupakan logam yang sangat populer dan banyak dikenal oleh masyarakat awam. Hal ini disebabkan oleh banyaknya Pb yang digunakan di industri nonpangan dan paling banyak menimbulkan keracunan pada makhluk hidup. Pb adalah sejenis logam yang lunak dan berwarna cokelat kehitaman, serta mudah dimurnikan dari pertambangan (Astawan, 2008).

Timbal banyak digunakan untuk berbagai keperluan karena sifat-sifatnya sebagai berikut :

a) Timbal mempunyai titik cair rendah sehingga jika digunakan dalam bentuk cair dibutuhkan teknik yang cukup sederhana dan tidak mahal.

b) Timbal merupakan logam yang lunak sehingga mudah diubah menjadi berbagai bentuk.

c) Sifat kimia timbal menyebabkan logam ini dapat berfungsi sebagai lapisan pelindung jika kontak dengan udara lembab.

d) Timbal dapat membentuk alloy dengan logam lainnya dan alloy yang terbentuk membentuk sifat yang berbeda dengan timbal murni.

e) Densitas timbal lebih tinggi dibandingkan dengan logam lainnya kecuali emas dan merkuri (Fardiaz, 1992).
2.2.2. Sumber Polusi Timbal

Menurut Sibuea (2000), terdapat tiga sumber kontaminasi Pb pada makanan, yaitu pencemaran udara berupa asap kendaraan bermotor, peralatan dapur dan kertas kemasan dan non kemasan (kertas Koran dan majalah). Adanya Pb dalam makanan mungkin akibat dari pencemaran lingkungan, penyerapan logam dai peralatan atau petrian kaleng timah (Deman, 1997).

Sumber pencemaran timbal (Pb) terbesar berasal dari pembakaran bensin, dimana dihasilkan berbagai komponen timbal (Pb), terutama PbBrCl dan PbBrCl2 (Fardiaz, 1992). 
Konsentrasi timbal di udara di daerah perkotaan kemungkinan lima sampai limapuluh kali daripada di daerah pedesaan. Timbal yang mencemari udara terdapat dalam dua bentuk, yaitu gas dan partikel. Gas timbal terutama berasal dari pembakaran bahan aditif bensin dari kendaraan bermotor yang terdiri dari tetraetil Pb dan tetrametil Pb. Partikel Pb di udara berasal dari sumber-sumber lain seperti pabrik alkil Pb dan Pb oksida, pembakaran arang dan sebagainya
(Fardiaz, 1992).
Tingginya kadar timbal (Pb) pada makanan jajanan juga dapat dipengaruhi oleh lama waktu makanan jajanan tesebut terpajan oleh bahan pencemar. Berdasarkan  penelitian oleh Yulianti tahun 2005 diperoleh hasil bahwa ada pengaruh lama waktu pajanan terhadap timbal  (Pb) pada makanan jajanan yang dijual di depan Java Supermall  Peterongan Semarang. Menurut Mukono, lama paparan suatu agen akan mempengaruhi kemampuan agen tersebut dalam memberikan efek yang potensial terhadap satu atau beberapa penyakit.

Sumber lain yang menyebabkan Pb dapat masuk ke udara ada
bermacam-macam, diantaranya adalah pembakaran batu-bara, asap pabrik yang mengolah senyawa alkil Pb, Pb oksida, peleburan bijih Pb dan saat pengisian bahan bakar kendaraan bermotor, karena senyawa alkil Pb yang terdapat dalam bahan bakar tersebut sangat mudah menguap (Palar, 1994).
2.2.3. Batas Maksimum Cemaran Logam Berat Timbal (Pb)       
Sesuai dengan keputusan Direktur Jendral Pengawasan Obat dan Makanan No.03725/B/SK/VII/1989 tentang batas maksimum cemaran logam dalam makanan diatur bahwa batas maksimum cemaran logam yang diperbolehkan dalam beberapa produk pangan yaitu : arsen (As) 0,1 sampai dengan 1,0 mg/kg; timbal (Pb) 0,1 sampai dengan 10 mg/kg; tembaga (Cu) 0,1 sampai dengan 150 mg/kg; seng (Zn) 2,0 sampai dengan 100 mg/kg; timah (Sn) 40 mg/kg dan air raksa 0,03 sampai dengan 0,5 mg/kg. 
WHO memberi ambang batas 2 ppm untuk Pb, Depkes RI membatasi Pb maksimum dalam makanan 4 ppm sedangkan FAO membatasi maksimum Pb 2 ppm (Sibuea, 2000).

2.2.4. Keracunan Oleh Cemaran Logam Berat Timbal (Pb)
Logam  berat  umumnya  bersifat  racun  terhadap  makhluk  hidup,  walaupun  beberapa diantaranya diperlukan dalam  jumlah kecil. Logam dapat terdistribusi ke bagian tubuh manusia dan sebagian akan  terakumulasikan. Jika keadaan ini berlangsung terus menerus, dalam  jangka waktu lama dapat mencapai jumlah yang membahayakan kesehatan manusia (Supriyanto, 2007). 

Gejala khas dari keracunan timbal pada anak berbeda dengan orang dewasa. Kerusakan saraf perifer lebih dialami pada orang dewasa daripada kerusakan saraf pusat yang dialami anak-anak. Gejala terlihat pada anak-anak tersebut ialah napsu makan berkurang, sakit perut dan muntah-muntah, tidak ingin bermain, bergerak terasa kaku, sulit berbicara, gangguan pertumbuhan otak atau koma. Sedangkan gejala pada orang dewasa yang merupakan indikator dari kerusakan sistem saraf perifer adalah kepucatan, sakit perut, konstipasi, muntah-muntah, anemia dan yang paling sering ialah terlihatnya warna biru “garis biru” pada gusi
(Darmono, 1995).
Logam Pb dapat masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan, makanan, dan minuman. Logam Pb tidak dibutuhkan oleh manusia, sehingga bila makanan tercemar oleh logam tersebut, tubuh akan mengeluarkannya sebagian. Sisanya akan terakumulasi pada bagian tubuh tertentu seperti ginjal, hati, kuku, jaringan lemak, dan rambut (Astawan, 2008).
Logam timbal dapat dideteksi dalam tiga jaringan utama, yaitu pertama di dalam darah timbal terikat dengan sel darah merah dan mempunyai waktu paruh sekitar 25-30 hari. Kedua di hati dan ginjal, mempunyai waktu paruh sekitar beberapa bulan. Ketiga, didalam tulang dari jaringan-jaringan keras seperti gigi dan tulang rawan. Hampir sekitar 90-95% timbal dalam tubuh terdapat dalam tulang yang waktu paruhnyamencapai 30-40 tahun (Darmono, 1995).

Timbal diekskresikan melalui urin, feses, keringat dan air susu serta didepositkan dalam rambut dan kuku. Ekskresi timbal dari tubuh sangat kecil meskipun masukan timbal setiap hari naik sehingga dapat menaikkan kandungan timbale dalam tubuh (Darmono, 1995).

Diagnosis keracunan timbal agak sulit dipastikan, tetapi berdasarkan sejarah timbulnya gejala dapat diarahkan dan kepastiannya berdasarkan pemeriksaan kadar timbal dalam tubuh (darah, urin, feses). Jika diagnosis telah dipastikan, maka pengobatan yang dilakukan yaitu dengan menggunakan bahan yang dapat mengikat dan menarik timbal dari jaringan kemudian membentuknya menjadi tidak larut akhirnya diekskresikan melalui ginjal atau empedu (hati). Konsentrasi timbal dalam jaringan akan cepat sekali menurun sampai mendekati normal dan semua gejala keracunan akan menghilang (Darmono, 1995).

Gejala keracunan logam berat timbal (Pb) adalah sebagai berikut :

1. Keracunan akut

     Keracunan timbal akut jarang terjadi. Keracunan timbal akut secara tidak sengaja yang pernah terjadi adalah karena timbal asetat. Gejala keracunan akut mulai timbul 30 menit setelah meminum racun. Berat ringannya gejala yang timbul tergantung pada dosisnya. Keracunan biasanya terjadi karena masuknya senyawa timbal yang larut dalam asam atau inhalasi uap timbal. 

Keracunan akut dapat terjadi jika Pb masuk dalam tubuh seseorang lewat makanan atau menghirup uap Pb dalam waktu yang relatif pendek dengan dosis atau kadar yang relatif tinggi. Gejala yang timbul berupa mual, muntah, sakit perut hebat, kelainan fungsi otak, anemia berat, kerusakan gunjal bahkan kematian dapat terjadi dalam waktu 1-2 hari


Efek adstringen menimbulkan rasa haus dan rasa logam disertai rasa terbakar pada mulut. Gejala lain yang sering muncul ialah mual, muntah dengan muntahan yang berwarna putih seperti susu karena Pb klorida dan rasa sakit perut yang hebat. Lidah berlapis dan nafas mengeluarkan bau yang menyengat. Pada gusi terdapat garis biru yang merupakan hasil dekomposisi protein karena bereaksi dengan gas Hidrogn Sulfida. Tinja penderita berwarna hitam karena mengandung Pb Sulfida, dapat disertai diare atau konstipasi. Sistem syaraf pusat juga dipengaruhi, dapat ditemukan gejala ringan berupa kebas dan vertigo. Gejala yang berat mencakup paralisis beberapa kelompok otot sehingga menyebabkan pergelangan  tangan  terkulai (wrist drop) dan  pergelangan kaki terkulai (foot drop). 
2. Keracunan  subakut 

Keracunan sub akut terjadi bila seseorang berulang kali terpapar racun dalam dosis kecil, misalnya timbal asetat  yang menyebabkan  gejala-gejala pada sistem syaraf yang lebih menonjol, seperti  rasa kebal, kaku otot, vertigo dan paralisis flaksid pada tungkai. Keadaan ini kemudian akan diikuti dengan kejang-kejang dan koma.  Gejala umum meliputi penampilan yang gelisah, lemas dan depresi. Penderita sering mengalami gangguan sistem pencernaan, pengeluaran urin sangat sedikit, berwarna merah.  Dosis fatal  :  20 - 30 gram.  Periode fatal :  1-3 hari. 

3. Keracunan kronis 

Keracunan timbal dalam bentuk kronis lebih sering terjadi dibandingkan  keracunan akut. Keracunan timbal kronis lebih sering dialami para pekerja yang terpapar timbal dalam bentuk garam pada berbagai industri, karena itu keracunan ini dianggap sebagai penyakit industri.  seperti  penyusun huruf pada percetakan, pengatur komposisi media cetak, pembuat huruf mesin cetak,  pabrik cat yang menggunakan timbal, petugas pemasang pipa gas. 

Bahaya dan resiko pekerjaan itu ditandai dengan TLV 0,15 mikrogram/m3 atau 0,007 mikrogram/m3  bila sebagai aerosol. Keracunan kronis juga dapat terjadi pada   orang yang minum air yang dialirkan melalui pipa timbal, juga pada orang yang mempunyai kebiasaan menyimpan Ghee (sejenis makanan di India) dalam bungkusan timbal.  

Keracunan kronis dapat mempengaruhi sistem syaraf dan ginjal, sehingga menyebabkan anemia dan kolik, mempengaruhi fertilitas, menghambat pertumbuhan janin atau memberikan efek kumulatif yang dapat muncul kemudian.   
Keracunan kronik oleh Pb ini awalnya tidak menyebabkan gangguan kesehatan yang tampak, tetapi makin lama efek toksik itu menumpuk hingga akhirnya terjadi gejala keracunan. Keracunan Pb kronik ditandai dengan depresi, sakit kepala, sulit berkonsentrasi, daya ingat terganggu dan sulit tidur
(Sibuea, 2000).
2.2.5. Efek Pb dalam Tubuh

1). Efek Pb dan Sinresa Haemoglobin


Sel-sel darah merah ,erupakan suatu bentuk kompleks khelat yang dibentuk oleh logam Fe (besi) dengan gugus haeme dan  globin. Sintesa dari kompleks tersebut melibatkan 2 macam enzim, yaitu enzim ALAD (Amino Levulinic Acid Dehidrase) atau asam amino levulinta dehidrase dan enzim ferrokhelatase. Enzim ALAD adalah enzim jenis sitoplasma. Enzim ini akan beraksi secara aktif pada tahap awal sintesa dan selama sirkulasi sel darah merah berlangsung. Adapun enzim ferrokhelatase termasuk dalam enzim mitokondria. Enzim ferrokhelatase ini akan berfungsi aktif pada akhir proses sintesa, yaitu mengkatalisasi pembentukan kompleks khelat haemoglobin (Palar, 2008).

Keracunan yang terjadi aibat kontaminasi logam Pb yaitu :

(1). Meningkatkan kadar ALA dalam darah dan urine.

(2). Meningkatkan kadar protoporphirin dalam sel darah merah.

(3). Memperpendek umur sel darah merah.

(4) menurunkan jumlah sel darah merah.

(5). Menurunkan kadar retikulosit (sel-sel darah merah yang masih muda).

(6). Meningkatkan kandungan logam Fe dalam plasma darah.
2). Efek Pb Pada Sistem Syaraf

Diantara semua sistem pada organ tubuh, system syaraf merupakan system yang paling sensitif terhadap daya racun yang dibawa oleh logam Pb. Keracunan Pb dapat menimbulkan kerusakan otak. Penyakit-penyakit yang berhubungan dengan otak sebagai akibat dari keracunan Pb adalah epilepsy, halusinasi, kerusakan pada otak besar, dan delirium yaitu sejenis penyakit gula (Palar, 2008).
3). Ensefalopati

Ensefalopati  merupakan bentuk keracunan Pb yang sangat  buruk dengan sindrom gejala neurologis yang berat dan dapat berakhir dengan kerusakan otak atau kematian. Paling sering dijumpai pada anak kecil atau orang yang mengkonsumsi  makanan/minuman   tercemar   Pb.  Anak-anak  mempunyai resiko lebih besar terhadap  paparan Pb dari orang dewasa. Hal ini mungkin disebabkan oleh adanya perbedaan aktivitas metabolik interna.


Ensefalopati   akut   pada  manusia   sangat   dipengaruhi   oleh :  1) jumlah partikel Pb yang terhisap, 2) lama pemaparan, dan faktor-faktor lain. Yang ditandai dengan : 1) perubahan perilaku mental,  2) Pelemahan pada daya ingat  dan pada aktivitas untuk berkonsentrasi,  3) hyperirritabel (hal  yang sangat mengganggu), 4) kegelisahan, 5) depresi, 6) sakit kepala, 7) vertigo dan tremor, ensefalopati akut berkembang hanya pada dosis yang besar dan jarang terjadi pada level Pb dalam darah dibawah 100 μg/ 100 ml, pernah dilaporkan terjadi pada tingkat 70 μg/ 100ml (Palar, 2008).
4). Pendengaran

Kerusakan pada  susunan  saraf  pusat  dapat  pula mengenai   saraf  kranial, kadar Pb dalam darah 15 μg/dl dapat menyebabkan gangguan saraf pusat, pada kadar 1 – 18 µg/dl menyebabkan gangguan pendengaran.  Beberapa penelitian pada anak-anak dan dewasa memperlihatkan adanya hubungan paparan Pb dengan penurunan pendengaran tipe sensorineural. Pada  individu yang sensitif
kadang-kadang didapatkan adanya efek yang memburuk pada sistem tubuh, tetapi secara klinis efek tersebut tidak jelas sampai dicapai kadar Pb yang lebih tinggi lagi (Palar, 2008).
5). Efek terhadap ginjal

Keracunan berat Pb dalam waktu lama akan menyebabkan penyakit renal progresif   dan   tidak   dapat   disembuhkan.  Ada   beberapa   laporan   berisi interstisial nephritis kronis pada pekerja sering disertai dengan hasil yang fatal.  Kebersihan   suatu   industri   akan  mengurangi   jumlah   dan   besarnya komplikasi   renal   pekerja   yang   keracunan   akan   tetapi   anak-anak   yang menghirup   Pb   pada   cat   yang   mengelupas   dan   konsumen   yang mengkonsumsi makanan yang tercemar Pb tetap mempunyai resiko.


Nephropati   yang   ditandai   oleh   gangguan   fungsi   ginjal   progresif   sering disertai  hipertensi.  Kerusakan ginjal  berupa  fibriosis  interstitialis  kronis, degenerasi  tubuler,  dan perubahan vaskuler pada arteri kecil  dan arteriol. 


Ditemukan gambaran khas, yaitu penuhnya badan inklusi intranuklear pada sel dinding tubulus. Badan inklusi merupakan kompleks protein Pb yang kemudian di ekskresi melalui urine. Degenerasi tubulus proksimal mengakibatkan menurunnya   reabsorbsi  asam amino,  glukosa,   fosfat  dan asam  sitrat.  Pada  kasus  yang  berat  dapat   terjadi   sindrom  fanconi yaitu hiperamino uria  (air   kencing   mengandung   asam   amino   berlebihan), glukosuria dan hipofosfat uria atau kadang-kadang hiperfosfat   uria. 


Gangguan ginjal bersifat tidak  menetap. Saturnine   gout  adalah   sebuah   konsekuensi   pengurangan   fungsi   tubuler (ginjal  tubulus  glumerulus),  Pb berpengaruh pada ekskresi  urates.  Maka meskipun angka formasi mereka normal, level asam uric disimpan dalam persendian, hampir menyerupai encok/ pegal (Palar, 2008).
6). Efek terhadap sistem cardiovasculer

Pada   keracunan  Pb   akut   beberapa   pasien  menderita  colic  yang   disertai peningkatan  tekanan darah.  Kemungkinan  timbulnya  kerusakan miokard tidak dapat diabaikan.  Perubahan elektro cardiografi dijumpai pada 70 % penderita dengan gejala umum berupa takikardia, disritmia atrium (Palar, 2008).
7). Efek terhadap sistem reproduksi


Telah diketahui  bahwa Pb dapat  menyebabkan gangguan reproduksi baik pada   perempuan  maupun   pada   laki-laki,   Pb   dapat  menembus  jaringan placenta  sehingga menyebabkan kelainan pada  janin.  Peningkatan kasus infertil,  abortus spontan,  gangguan haid dan bayi  lahir mati  pada pekerja perempuan  yang  terpajan  Pb  telah dilaporkan   sejak  abad  19,  walaupun demikian   data  mengenai   dosis   dan   efek  Pb   terhadap   fungsi   reproduksi perempuan, sampai sekarang masih sedikit.


Hubungan  antara  kadar  Pb dalam darah dan kelainan yang diakibatkan terhadap kelainan reproduksi perempuan adalah :
1) Kadar   Pb   darah   10  μg/dl   dapat   mengakibatkan   gangguan pertumbuhan.

2) Kadar Pb darah 30 μg/dl mengakibatkan kelainan prematur.

3) Kadar Pb darah 60 μg/dl mengakibatkan komplikasi kehamilan.


Senyawa   teratogen   termasuk   Pb   dapat   menembus   janin   dan   dapat mengganggu pertumbuhan mulai dari usia kehamilan pada minggu ke tiga hingga minggu ke 38. mulai minggu ke tiga hingga pertengahan minggu ke enam dapat  mengganggu pertumbuhan  susunan  saraf  pusat   atau  central nervous system (CNS), pada pertengahan minggu ke tiga sampai minggu ke enam dapat mengganggu pertumbuhan jantung, pada minggu ke empat hingga minggu ke delapan mengganggu pertumbuhan mata,   lengan dan kaki, mulai pertengahan minggu ke enam sampai minggu ke delapan dapat mengganggu   pertumbuhan   gigi   dan   mulut,   minggu   ke   sembilan mengganggu   pertumbuhan   tekak   (langit-langit,  mulai  minggu   ke  tujuh sampai ke 12 menggangu pertumbuhan alat kelamin bagian luar dan mulai minggu   ke   empat   sampai   minggu   ke   12   mengganggu   pertumbuhan pendengaran (Palar, 2008).
2.2.6. Pertolongan Pertama

       Jika  menemukan  gejala-gejala  keracunan  timbal,  masyarakat  dapat memberi pertolongan pertama untuk sedapat mungkin menekan risiko dan dampaknya pada penderita. Untuk keracunan akut melalui saluran pencernaan misalnya, pasien sebaiknya segera dipindahkan agar tidak terpapar lagi dengan timbal. Bilas mulutnya dan berikan rangsangan untuk muntah (untuk penderita yang sadar).  Rujuklah segera ke bagian perawatan medis. 


Kasus-kasus  keracunan  kronis  dapat  ditekan  dengan  berbagai  cara dengan merujuk faktor-faktor yang memungkinkan terjadinya keracunan tersebut. Misalnya, mengurangi kadar timbal dalam bensin untuk mengurangi pemaparan timbal melalui pernafasan. Dengan demikian dapat diharapkan terjadi penurunan kadar timbal dalam darah manusia. 

        Keracunan  yang  biasa  terjadi  karena  tumpahan  timbal  di  lingkungan industri – industri besar dapat dihindari dengan membersihkan tumpahan dengan hati-hati (untuk tumpahan sedikit), atau dilakukan secara landfills (untuk tumpahan yang banyak) (Chadha, 1995).
2.2.7. Analisis Kualitatif Timbal (Pb)

1). Asam klorida encer (atau klorida yang larut) : endapan putih dalam larutan yang dingin dan tak terlalu encer :
Pb2+  +  2Cl-   ↔ PbCl2  ↓ …………………………………………............. (1)
2). Hydrogen sulfide dalam suasana netral atau asam encer : endapan hitam timbal sulfide :


Pb2+  +  H2S  ↔  PbS ↓  + 2H+ ………………………………………….… (2)
3). Larutan Amonia : endapan putih timbal hidroksida :

Pb2+   +  2 NH3  +  2H2O  →  Pb(OH)2 …………………………….….….. (3)
4). Natrium Hidroksida : endapan putih timbal hidroksida :
Pb2+   +  2OH-  → Pb(OH)2  ↓ …………………………………………….  (4)
5). Asam sulfat encer (atau sulfat-sulfat yang larut) : endapan putih, timbal sulfat :
Pb2+   +  SO42-  → PbSO4 ↓ …………………………………………..…… (5)
6) Kalium iodide :  endapan kuning, timbal iodide
Pb2+   +  2I-  → PbI2 ↓ ……………………………………………..……… (6)
7). Natrium Karbonat : endapan putih campuran timbal karbonat dan timbal hidroksida
Pb2+   +  2CO32-  + H2O  → Pb(OH)2 ↓  + PbCO3 ↓ + CO2 ↑ …………….. (7)
8). Kalium sianida (RACUN) : endapan putih timbal sianida
Pb2+   +  2CN-  → Pb(CN)2 ↓ ……………………………………...……...  (8)
9). Kalum kromat dalam larutan netral, asam asetat atau ammonia : endapan kuning, timbal kromat (Svehla, 1990)
Pb2+   +  CrO42-  → PbCrO4 ↓ …………………………………….………. (9)
2.3.  Boraks

Boraks atau yang lazim disebut asam borat (boric acid) adalah senyawa kimia turunan dari logam berat boron (B). Asam borat terdiri atas tiga macam senyawa, yaitu: asam ortoborat (H3BO3), asam metaborat (HBO2), dan asam piroborat (H2B4O7) (Sugiyatmi, 2006).
Rumus struktur ketiga asam borat tersebut adalah sebagai berikut.  

                             OH
  H3BO3 :       HO—B—OH        ;         HBO2 :  HO—B ═ O ………...… (10)
                    Asam ortoborat                  Asam metaborat 
                                           O — B — O 

       H2B4O7 :     HO — B         O           B —OH 
                                           O — B — O 
                                        Asam piroborat 
Asam-asam borat adalah asam lemah. Boraks merupakan senyawa hidrat dari garam natrium tetraborat dengan rumus molekul Na2B4O7. 
10 H2O (Natrium tetraborat dekahidrat). Garam natrium tetraborat adalah garam natrium dari asam piroborat (Na2B4O7) (Sugiyatmi, 2006).
                                            O — B — O 

     Na2B4O7   :    Na — O — B         O            B — O — Na 

                                            O — B — O  …………………………….. (11)
                                     Natrium tetraborat 

Boraks merupakan garam natrium yang banyak digunakan di berbagai industri non pangan, khususnya industri kertas, gelas, pengawet kayu, dan keramik. Boraks biasa berupa serbuk kristal putih, tidak berbau, mudah larut dalam air, tetapi boraks tidak dapat larut dalam alkohol. Boraks biasa digunakan sebagai pengawet dan antiseptik kayu. Daya pengawet yang kuat dari boraks berasal dari kandungan asam borat didalamnya. Asam borat sering digunakan dalam dunia pengobatan dan kosmetika. Misalnya, larutan asam borat dalam air digunakan sebagai obat cuci mata dan dikenal sebagai boorwater. Asam borat juga digunakan sebagai obat kumur, semprot hidung, dan salep luka kecil. Namun, bahan ini tidak boleh diminum atau digunakan pada luka luas, karena beracun ketika terserap masuk dalam tubuh. Berikut beberapa pengaruh boraks pada kesehatan (Sugiyatmi, 2006).
Dalam  pembuatan  makanan,  termasuk makanan jajanan tradisional, masih banyak ditemukan penggunaan bahan-bahan pengawet yang dilarang. Salah satu di antaranya adalah penggunaan boraks. Bahan ini banyak digunakan sebagai bahan tambahan dalam pembuatan berbagai makanan, misalnya bakso, mi basah, siomay, dan gendar. Penggunaan boraks sebagai bahan tambahan pangan selain bertujuan untuk mengawetkan makanan juga bertujuan agar makanan menjadi lebih kompak (kenyal) teksturnya dan memperbaiki penampakan. Dengan jumlah sedikit saja telah dapat memberikan pengaruh kekenyalan pada makanan sehingga menjadi lebih legit, tahan lama, dan terasa enak di mulut (Sugiyatmi, 2006).
Suatu lembaga studi di daerah Jakarta Timur melakukan penelitian terhadap jenis jajanan yang sering dikonsumsi anak-anak sekolah adalah lontong, tahu goreng, mie bakso dengan saos, es sirup, dan ketan uli. Berdasarkan uji laboratorium menunjukkan bahwa pada bakso ditemukan boraks, tahu goring dan mie kuning basah ditemukan formalin, dan es sirup merah positif mengandung rhodamin B (Judarwanto, 2008).

Boraks  dalam  peraturan  Menteri Kesehatan Republik Indonesia dinyatakan bahan berbahaya dan beracun, dan dilarang untuk digunakan dalam pembuatan makanan. 10 Peraturan Menteri Kesehatan tersebut didasarkan pada hasil sidang Codex dunia tentang makanan, yang melarang boraks untuk digunakan sebagai bahan tambahan makanan karena dapat menyebabkan kanker pada tikus percobaan. Karena bersifat toksik, maka boraks dimasukkan dalam golongan senyawa yang disebut bahan berbahaya dan beracun (B3)
(Sugiyatmi, 2006).
2.3.1. Pengaruh Boraks Pada Kesehatan

Pemakaian boraks dan zat-zat warna tertentu dalam pembuatan makanan jajanan tradisional dapat dikatakan telah membudaya. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor: 722/MenKes/Per/IX/88 tentang bahan tambahan makanan (Sugiyatmi, 2006).

Penelitian menunjukkan bahwa didalam tubuh, kadar asam borat terbesar ditemukan pada sistem saraf pusat/otak dan cairan serebrospinal. Gejala keracunan yang muncul adalah pusing, badan malas, depresi delirium, muntah, diare dan kram pada abdomen. Juga bisa menimbulkan kekejangan, koma, kolaps dan sianosis.  Liver adalah organ kedua yang ditemukan kandungan boraks dalam jumlah tinggi, setelah otak.


Mengkonsumsi boraks dalam makanan tidak secara langsung berakibat buruk, namun sifatnya terakumulasi (tertimbun) sedikit-demi sedikit dalam organ hati, otak dan testis. Boraks tidak hanya diserap melalui pencernaan namun juga dapat diserap melalui kulit. Boraks yang terserap dalam tubuh dalam jumlah kecil akan dikelurkan melalui air kemih dan tinja, serta sangat sedikit melalui keringat. Boraks bukan hanya menganggu enzim-enzim metabolisme tetapi juga menganggu alat reproduksi pria.


Boraks  dinyatakan sebagai bahan berbahaya bagi  kesehatan karena dari hasil percobaan dengan menggunakan tikus menunjukkan sifat karsinogenik. Dalam makanan boraks akan terserap oleh darah dan disimpan di dalam hati. Karena tidak mudah terlarut dalam air boraks bersifat  kumulatif. Boraks di dalam tubuh dapat menimbulkan bermacam-macam gangguan. Gangguan-gangguan umum yang ditimbulkan boraks adalah sebagai berikut : 

1.  Dapat menyebabkan gangguan pada pertumbuhan bayi, terutama mata. 

2.  Menyebabkan gangguan proses reproduksi. 

3.  Dapat menimbulkan iritasi pada lambung, kulit merah dan mengelupas. 

4.  Menyebabkan gangguan pada ginjal, hati, dan testes (Sugiyatmi, 2006).
Bahaya Boraks terhadap kesehatan diserap melalui usus, kulit yang rusak dan selaput lendir. Efek toksik : kumulatif selama penggunaan berulang – ulang. Sedangkan pengaruh terhadap kesehatan :
a. Tanda dan gejala akut yaitu : muntah, diare, merah dilendir, konvulsi dan depresi SSP (Susunan Syaraf Pusat). 
b. Tanda dan gejala kronis seperti nafsu makan menurun, gangguan pencernaan, gangguan SSP (bingung dan bodoh), anemia, rambut rontok dan kanker
(Abdul, 2009).
2.3.2. Analisis Kualitatif Boraks
1)      Asam Sulfat Pekat

Tak terjadi sesuatu kerja yang dapat dilihat dalam keadaan dingin, meskipun asam ortoborat (H3BO3) dibebaskan. Namun, ketika dipanaskan, asap putih asam borat dilepaskan. Jika asam klorida pekat ditambahkan kepada larutan boraks yang pekat, asam borat mengendap.

Na2B4O7 + 2 HCl + 5 H2O → 4 H3BO3 ↑ + 2 Na+ + SO42- ……………… (21)
Na2B4O7 + 2 HCl + 5 H2O → 4 H3BO3 ↓ + 2 Na+ + Cl- ………….……. (22)
2)      Asam Sulfat Pekat dan Alkohol (uji nyala api).

Jika sedikit boraks dicampurkan dengan 1 ml asam sulfat pekat 5 ml methanol atau etanol (yang pertama lebih disukai karena lebih mudah menguap) dalam sebuah cawan porselen kecil, dan alkohol ini dinyalakan ; alkohol akan terbakar dengan nyala yang pinggirannya hijau, disebabkan oleh pembentukan metilborat B(OCH3)3 atau etil borat B(OC2H5)3. Kedua ester ini beracun. Garam tembaga dan barium memberi nyala hijau.

H3BO3 + 3 CH3OH → B(OCH3)3 ↑ + 3 H2O ………………………….. (23)
3)      Uji Kertas Kunyit (turmerik)

Jika sehelai kertas kunyit dicelup ke dalam larutan suatu borat yang diasamkan dengan asam klorida encer. Lalu dikeringkan pada 1000C, kertas ini menjadi coklat-kemerah-merahan. Kertas dikeringkan paling sederhana dengan melilitkannya sekeliling sisi luar dekat tepi mulut suatu tabung uji yang mengandung air, dan mendidihkan air itu selama 2-3 menit. Setelah kertas dibasahi dengan larutan natrium hidroksida encer, kertas menjadi hitam-kebiruan atau hitam-kehijauan. Kromat, klorat, nitrit, iodide, dan zat pengoksid lain mengganggu, karena aksinya yang memutihkan kunyit itu.

4)      Larutan Perak Nitrat

Endapan putih perak metaborat (AgBO2) dari larutan boraks yang cukup pekat, yang larut baik dalam larutan ammonia encer maupun dalam asam asetat. Dengan mendidihkan endapan dengan air, endapan dihidrolisis sempurna, dan diperoleh endapan coklat perak oksida. Endapan coklat perak oksida dihasilkan langsung dalam larutan-larutan yang sangat encer.
B4O72- + 4Ag+ + H2O → 4AgBO2 ↓+ 2H+ …………………………….. (24)
2AgBO2 ↓ + 3H2O → Ag2O ↓ + 2 H3BO3 ………………………………. (25)
Asam borat yang terbentuk dalam reksi ini, praktis tak terdisosiasi.
5)      Larutan Barium Klorida

Endapan putih barium metaborat, Ba(BO2)2, dari larutan-larutan yang cukup pekat, endapan larut dalam reagensia berlebihan, dalam asam-asam encer, dan dalam larutan garam-garam ammonium. Larutan kalsium dan stronsium klorida bertindak serupa.

B4O72- + 2Ba2+ H2O → 2Ba(BO2)2 ↓ + 2H+ …………………………… (26)
2.4. Spektrofotometri Serapan Atom (SSA)
Spektrofotometri serapan atom atau yang sering dikenal dengan istilah SAA (Atomic Absorption Spectrophotometry) adalah suatu metode yang berdasarkan pada jumlah radiasi yang diserap oleh atom-atom bebas bila sejumlah radiasi dilewatkan melalui sistem yang mengandung atom-atom itu. Jumlah radiasi yang diserap tergantung pada jumlah atom bebas yang terlihat dan kemampuan atom- atom itu untuk menyerap radiasi (Narsito, 1990). 

2.4.1. Prinsip Dasar Spektrofotometer Serapan Atom

Prinsip penentuan logam dengan spektrofotometri serapan atom ini didasarkan pada penyerapan energi cahaya oleh atom-atom netral dalam keadaan gas pada tingkat dasar. Atom-atom pada keadaan dasar ini mampu menyerap energi cahaya dengan panjang gelombang yang khas untuk unsur yang dianalisis.
Sampel dalam SSA nyala larutan sampel mula-mula ditarik ke nebulizer, kemudian dalam spray chamber diubah menjadi berbentuk kabut (aerosol), selanjutnya dicampur homogen dengan oksidan dan gas bakar. Campuran yang homogen ini masuk ke dalam burner untuk dibakar agar menghasilkan atom-atom bebas dari unsur yang akan dianalisis. Sinar dari sumber sinar akan dilewatkan melalui populasi atom-atom bebas tersebut dengan panjang gelombang yang khas dari unsur yang akan di analisis. Sebagian sinar akan diserap (diadsorpsi) dan sebagian akan diteruskan. Intensitas sinar yang diterima detektor akan diubah secara elektronik menjadi nilai absorbansi dari sampel yang sebanding dengan kadar logam dalam sampel.
2.4.2. Pemilihan Panjang Gelombang
Pemilihan panjang gelombang bertujuan untuk menunjukkan panjang gelombang tertentu yang spesifik untuk suatu unsur. Pemilihan panjang gelombang yang dapat digunakan untuk pengukuran pada spektrofotometri serapan atom berkisar antara 180-380 nm (Williard, 1981).

Tabel 1. Kondisi SSA untuk Analisis Berbagai Macam logam Berat 
	Logam
	Panjang gelombang (nm)
	Tipe nyala
	Kisaran kerja (µg/L)
	Batas Deteksi (µg/L)

	Sn
	224,6
	UH
	15-60
	0,03

	Zn
	213,9
	UA
	0,4-1,6
	0,001

	Pb
	217
	UA
	5-20
	0,015


Keterangan : UA = Udara-asetilen


           UH = Udara-Hidrogen
2.4.3. Instrumentasi Spektrofotometer Serapan Atom

Pada alat SSA terdapat dua bagian utama yaitu suatu sel atom yang menghasilkan atom-atom gas bebas dalam keadaan dasarnya dan suatu system optik untuk pengukuran sinyal. Pada sel  atom terjadi dua tahap, tahap nebulisasi untuk menghasilkan suatu bentuk aerosol yang halus dari larutan sampel, dan kedua disosiasi analit menjadi atom-atom bebas dalam keadaan gas. Dalam metode SSA, sampel harus diubah ke dalam bentuk uap atom. Proses pengubahan ini dikenal dengan istilah atomisasi, pada proses ini contoh diuapkan dan didekomposisi untuk membentuk atom dalam bentuk uap (Anshori, 2005). 

Adapun instrumentasi spektrofotometer serapan atom adalah sebagai berikut: 
a.  Sumber Radiasi 

Sumber radiasi yang digunakan adalah lampu katoda berongga (hallow cathode lamp). Lampu ini terdiri atas tabung kaca tertutup yang mengandung suatu katoda dan anoda. Katoda berbentuk silinder berongga yang dilapisi dengan logam tertentu. 
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Gambar 1. Diagram Skematik Lampu Katoda Cekung
b.  Tempat Sampel 

Dalam analisis dengan spektrofotometri serapan atom, sampel yang akan dianalisis harus diuraikan menjadi atom-atom netral yang masih dalam keadaan asas. Ada berbagai macam alat yang digunakan untuk mengubah sampel menjadi uap atom-atomnya, yaitu: 
1.  Dengan nyala (Flame) 

Nyala digunakan untuk mengubah sampel yang berupa cairan menjadi bentuk uap atomnya dan untuk proses atomisasi. Suhu yang dapat dicapai oleh nyala tergantung pada gas yang digunakan, misalnya untuk gas asetilen-udara suhunya mencapai 22000C. Sumber nyala asetilen-udara ini merupakan sumber nyala yang paling banyak digunakan. Pada sumber nyala ini asetilen sebagai bahan pembakar, sedangkan udara sebagai bahan pengoksidasi. 
2.  Tanpa nyala (Flameless) 

Pengatoman dilakukan dalam tungku dari grafit. Sejumlah sampel diambil sedikit (hanya beberapa µL), lalu diletakkan dalam tabung grafit, kemudian tabung tersebut dipanaskan dengan system elektris dengan cara melewatkan arus listrik pada grafit. Akibat pemanasan ini, maka zat yang akan dianalisis berubah menjadi atom-atom netral dan pada fraksi atom ini dilewatkan suatu sinar yang berasal dari lampu katoda berongga sehingga terjadilah proses penyerapan energi sinar yang memenuhi kaidah analisis kuantitatif. 
c.  Monokromator 

Monokromator merupakan alat untuk memisahkan dan memilih spektrum sesuai dengan panjang gelombang yang digunakan dalam analisis dari sekian banyak spektrum yang dihasilkan lampu katoda berongga. 
d.  Detektor 

Detektor digunakan untuk mengukur intensitas  cahaya yang melalui tempat pengatoman. Ketelitian yang telah diserap dengan membandingkan pancaran dari sumber dan ketelitian pancaran yang terkena pada pengesan. Contoh : detektor varian AAS tabung double foton dengan ketelitian yang tinggi terhadap perubahan ketelitian cahaya dimulai dari panjang gelombang 190 nm- 850 nm. 
e.  Amplifier 

Amplifier merupakan suatu alat untuk memperkuat signal yang diterima dari detektor sehingga dapat dibaca alat pencatat hasil (Readout). 
f.  Readout 
Readout  merupakan suatu alat penunjuk atau dapat juga diartikan sebagai pencatat hasil. Hasil pembacaan dapat berupa angka atau berupa kurva yang menggambarkan absorbansi atau intensitas emisi (Rohman, 2007).
sumber sinar
nyala
   monokromator
   detektor

     


  
              tempat sampel


pencatat hasil
Gambar 2. Komponen Spektrofotometer Serapan Atom
2.4.4. Mekanisme Kerja Spektrofotometer Serapan Atom
Mekanisme kerja spektrofotometer serapan atom didasarkan pada absorbsi cahaya oleh atom-atom netral. Atom tersebut menyerap cahaya pada panjang gelombang tertentu yang mempunyai energi untuk melakukan transaksi elektronik yang bersifat spesifik. Proses eksitasi sangat mempengaruhi keberhasilan analisis, begitu juga dengan cara memperoleh garis resonansi. Temperatur yang digunakan dalam atomisasi harus dikendalikan agar proses dapat berjalan sempurna. Jika temperatur terlalu tinggi maka dapat menyebabkan terjadinya ionisasi sehingga dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya kesalahan pada spektrofotometer serapan atom (Khopkar, 1990).
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Gambar 3. Instrumen Spektrofotometer Serapan Atom

Keterangan : 

1.  Lampu katoda rongga                  11. Celah keluar  

2.  Chopper                     

12. Foto tube 

3.  Nyala     



13. Selang penghisap cairan 

4.  Nebulizer           

           14. Cairan sampel (standar) 

5.  Monokromator           
           15. Asetilen (C2 H 2) /N 2O / H2 

6.  Lampu kondensor      

16. Udara  

7.  Celah     



17. Flow meter  

8.  Lensa kolimating  


18. Amplifier 

9.  Kisi defraksi    


19. Recorder digital 

10.   Sinar defraksi        

20. Pembuangan cairan (Darmono,1995)

2.4.5. Kegunaan Spektrofotometer Serapan Atom


Sejak diperkenalkan oleh A. Waish (1995) metode spektrofotometer Serapan Atom (SSA) telah mengalami perkembangan yang sangat pesat. Sampai saat ini telah digunakan untuk mendeteksi (menganalisa) hamper keseluruhan unsure-unsur logam yang terdapat didalam jadwal berkala unsure (sistem periodik unsur). Metode SSA digunakan untuk menganalisis sampel yang terdapat dalam bentuk bahan-bahan pencemar lingkungan (Alfian, 1987).
2.4.6. Keunggulan dan Kelemahan Spektrofotometri Serapan Atom
Keunggulan SSA :
a) Mampu menganalisis unsur dengan cepat (hanya beberapa detik).
b) Sampel yang digunakan berbentuk larutan.
c) Akurat karena menggunakan sumber sinar lampu katoda rongga yang sesuai dengan unsur yang akan dianalisa.

Kelemahan SSA :
a)  Diperlukan sampel standar sebagai standar pembanding.
b)  Diperlukan sampel dengan kehomogenan yang baik.
c)  Tidak dapat digunakan untuk mendeteksi unsur-unsur yang ada pada suatu sampel secara bersamaan (Gandjar. 1991)
2.5. Kota Cimahi


Cimahi mulai dikenal pada tahun 1811, Gubernur Jendral Willem Daendels membuat jalan Anyer-Panarukan, dengan dibuatnya pos penjagaan di Alun-alun Cimahi sekarang. Tahun 1886 dimulainya pembangunan pusat pendidikan militer dan fasilitias lainnya. Tahun 1935 cimahi menjadi kecamatan, kemudian pada tahun 1962 dibentuk setingkat kewedanan meliputi 4 kecamatan : Cimahi, Padalarang, Batujajar dan Cipatat. Tahun 1975 ditingkatkan menjadi kota administratif, diresmikannya pada tanggal 29 Januari 1976, merupakan kotip petama di Jawa Barat dan ketiga di Indonesia. Tahun 2001 ditingkatkan statusnya menjadi kota otonom.


Kota Cimahi terletak diantara 107° 30’30’’ BT - 107°34’30’’ dan 6°50’00’’ - 6°56’00’’ Lintang Selatan. Luas wilayah Kota Cimahi 40,36 Km2 menurut UU No.9 Tahun 2001 dengan batas-batas administratif sebagai berikut : 

	Sebelah Utara  
	:
	Kecamatan Parongpong, Kecamatan Cisarua dan  Kecamatan Ngamprah Kabupaten Bandung Barat. 

	Sebelah Timur  
	:
	Kecamatan Sukasari, Kecamatan Sukajadi, Kecamatan Cicendo dan Kecamatan Andir Kota Bandung.

	Sebelah Selatan  
	:
	Kecamatan Margaasih, Kecamatan Batujajar  Kabupaten Bandung dan Kulon Kota Bandung 

	Sebelah Barat  
	:
	Kecamatan Padalarang, Kecamatan Batujajar dan  Kecamatan Ngamprah Kabupaten Bandung Barat.


Kota cimahi termasuk ke dalam wilayah propinsi Jawa Barat dan meliputi 3 Kecamatan yang terdiri dari 15 Kelurahan, yaitu : Kecamatan Cimahi Utara terdiri dari 6 Kelurahan, cimahi tengah terdiri dari 5 kelurahan, dan Kecamatan Cimahi Selatan terdiri dari 5 Kelurahan (Pujiawati, 2009).
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Gambar 4. Peta Kota Cimahi

Secara geografis wilayah ini merupakan lembah cekungan yang melandai ke arah selatan dengan ketinggian di bagian utara  ± 1,040 meter dpl (Kelurahan Cipageran Kecamatan Cimahi Utara), yang merupakan lereng Gunung Burangrang dan Gunung Tangkuban Perahu serta ketinggian di bagian selatan sekitar  ± 685 meter dpl (Kelurahan Melong Kecamatan Cimahi Selatan) yang mengarah ke Sungai Citarum. Sungai yang melalui Kota Cimahi adalah Sungai Cimahi  dengan debit air rata-rata 3.830l/dt, dengan anak sungai  nya ada lima yaitu Kali Cibodas, ciputri, Cimindi, cibeureum (masing-masing di bawah 200 l/dt) dan kali Cisangkan (496 l/dt) sementara itu mata air yang terdapat di Kota Cimahi adalah mata air Cikuda dengan debit air 4 l/dt dan mata air Cisintok (93 l/dt) (Pujiawati, 2009).
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